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Abstract 
Depression is considered to the most common of the mental problems of the elderly. As 
the population ages, this globally growing problem poses challenges in implementing ap-
propriate and timely care. An occupational therapist has an important role to play in iden-
tifying depression, as well as helping seniors find ways to cope with everyday activities.  
The purpose of the thesis was to look for intervention methods that could be utilized in oc-
cupational therapy to support depressed elderly people. The thesis was carried out as a 
descriptive literature review. The data were searched in two databases (Pubmed and Ci-
nahl), and seven studies were selected for the study. In addition, a manual search was per-
formed through Google Scolar and AJOT, and two studies were selected for the study from 
those databases. The selected studies were from the years 2009-2019. 
The analysis of the data was conducted by using theory-driven content analysis. The theo-
retical framework for the work was the Canadian Functionality and Commitment Model 
(CMOP-E). The obtained research data were sorted according to four main categories 
which arose from different aspects of CMOP-E. The main categories were self-care, leisure, 
social environment and physical environment. 
According to the results, various individual and group activities, active movement and lei-
sure activities can be used as means of occupational therapy to alleviate depression in the 
elderly. With client-centered practice, the occupational therapist can take into account el-
derly depression and tailor appropriate interventions. The studies also revealed the im-
portance of holistic consideration of the elderly and the commitment of the occupational 
therapist to the implementation of interventions. This encourages and activates the func-
tionality of the elderly. 
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1 Johdanto  
YK:n vuonna 2019 julkaiseman ennusteen mukaisesti maailman väkiluku vanhenee 
kovaa vauhtia (United Nations 2019, 18). Vuonna 2015 maailman väestöstä 60-vuoti-
aita tai sitä vanhempia ihmisiä oli 900 miljoonaa, ja ennusteiden mukaan ikääntynei-
den määrä olisi vuoteen 2050 mennessä 2 miljardia. (World Health Organization, 
2018.) Suomessa ikääntyvien ihmisten osuus kasvaa 25,6 %:iin vuonna 2030. Tämä 
tarkoittaa määrällisesti sitä, että ikääntyviä olisi vuonna 2030 noin 1,476 miljoonaa. 
(Terveyskylä 2019.)  
Ikäihmisten psyykkisistä ongelmista masennusta pidetään kaikista yleisimpänä. Tutki-
muksien mukaan yli 65-vuotiaista ihmisistä 2-5 % sairastaa diagnostiset kriteerit täyt-
tävästä depressiosta eli masennustilasta. (Saarenheimo 2011, 32.) Kun mukaan laske-
taan myös lievimmät tapaukset, esiintyvyys on noin 15-20 %. Ikäihmistenkin keskuu-
dessa naisilla masennuksen esiintyvyys on kaksi kertaa suurempaa miehiin verraten. 
(Talaslahti 2018.)  
Seniorihoiva-sivuston mukaan vanhusten masennus voi johtaa liikkumattomuuteen 
ja sosiaalisten suhteiden välttelyyn. Kuntoutuksessa tulisikin huomioida yksilölliset 
erityistarpeet. Kotona pärjäämisen tukeminen ja oman elämän hallinta arjessa auttaa 
ikäihmistä masennuksesta kuntoutumisessa sekä ehkäisee masennuksen syntymistä. 
(Suomen seniorihoiva.) 
Tämän opinnäytetyön aiheena on masentuneen ikäihmisen tukeminen toimintatera-
pian keinoin. Menetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Teoreettisena viiteke-
hyksenä on Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian model of 
occupational performance and engagement), josta käytetään lyhennettä CMOP-E. Ai-
heesta löytyy vähän suomalaista tutkimustietoa ja kirjallisuuslähdettä. Ikäihmisten 
masennus on väestön ikääntymisen myötä kasvava ongelma, johon toimintaterapian 
interventiokeinoja ei ole helposti saatavilla. 
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2 Teoreettinen tausta 
Tässä luvussa esittelemme työmme keskeiset käsitteet: masentunut ikäihminen, 
ikäihmisen toiminnallisuus ja toimintaan sitoutuminen sekä masentuneen tukeminen 
kuntoutuksen kautta. Teoreettisena viitekehyksenä opinnäytetyössä toimii kanadalai-
nen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, josta käytetään lyhennettä CMOP-E.  
2.1 Masentunut ikäihminen 
Suomessa ikäihminen tarkoittaa yli 65-vuotiasta, koska eläkkeelle siirrytään yleisesti 
juuri tuolloin. Määriteltäessä vanhuutta, niin siihen ei ole yleisesti määriteltyä ikää, 
vaan jokainen määrittelee vanhuuden omista lähtökohdistaan toimintakyvyn kautta. 
Jos tarkastellaan toimintakykyyn perustuvaa ikäihmistä, niin tässä asiayhteydessä se 
tarkoittaisi 75 vuoden ikää. Kysyttäessä tätä 70-74- vuotiailta, niin vain noin joka kol-
mas oli omasta mielestään vanha. Ikääntymiseen kuuluu useita eri osa-alueita kuten; 
biologinen, psykologinen, subjektiivinen, fysiologinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Tar-
kasteltaessa näitä kokonaisuuksina, niin ikäihminen on eri kokonaisuuksista koostuva 
määritelmä, johon ei ole yksiselitteistä vastausta tilastojen tai määritelmien muo-
dossa. (Verneri 2019.)  
Ikääntymiseen sisältyy paljon hyvinvointia vahvistavia sekä haastavia asioita. Ikäänty-
minen on elämänvaiheeltaan pitkä. Elämän tuomat kokemukset ja eläkkeelle jäämi-
sen mukana tullut vapaa-ajan lisäävät mielen hyvinvointia. Ikäihmisten elämään vah-
vasti kuuluu toisten auttaminen ja hyvän tekeminen. Mutta myös ikääntyminen on 
elämänvaihe, johon kuuluu mielen voimavarojen alentavia muutoksia kuten, luopu-
mista ja sopeutumista. (Suomen mielenterveys ry.) 
Masentuneen ikäihmisen oireita ovat; pidempään jatkunut masentunut mieliala, vä-
hentyneet voimavarat, poikkeuksellinen väsymys ja kiinnostuksen tai mielihyvän tun-
teen puute. Ikäihmisen masennusoireilu on samantapaista kuin nuoremmilla ihmi-
sillä, mutta oirekuvassa on myös tiettyjä erityispiirteitä. Ikäihmisen masennuksessa 
tavallista on fyysiset oireet, kuten kipu, uupumus ja pahoinvointi, jotka vaikeuttavat 
5 
 
masennuksen tunnistamista. Mielenkiinnon menettäminen itselleen tärkeisiin asioi-
hin sekä arvottomuuden ja syyllisyydentunteet ovat tavallisia oireita. (Mielenterveys-
talo.)  
Masennuksen laukaisevia tekijöitä voi olla vaikeus sopeutua ikääntymisen tuomiin 
muutoksiin kuten toimintakyvyn heikkenemiseen tai raihnastumiseen. Myös yllättä-
vät elämäntapahtumat esimerkiksi puolison menetys voi olla masennuksen laukai-
seva tekijä. (Talaslahti 2018.) Mielen hyvinvointiin vaikuttaa myös iän tuomat sairau-
det sekä koettu yksinäisyys. Ikäihmisen masennus on vaikeasti tunnistettava, koska 
oirekuva voi sekoittua esimerkiksi muistisairauksien oireisiin. Masennus ei kuulu nor-
maaliin vanhuuteen. (THL 2019c.) 
2.2 Ikäihmisen toiminnallisuus ja toimintaan sitoutuminen 
Ikäihmisen toiminnallisuutta ja sitoutumista voidaan kuvata kanadalaisen toiminnalli-
suuden ja sitoutumisen mallin (CMOP-E) mukaisesti. Malli kuvaa ikäihmisen, ympäris-
tön ja toiminnan välistä dynaamista suhdetta, jossa ihmisen toiminta on siis suorassa 
yhteydessä hänen ympäristöönsä. Kun kaikki nämä alueet ovat yhteydessä toisiinsa, 
syntyy toiminta, jota kuvataan toiminnallisuudeksi. CMOP-E mallin mukaan ihmisellä 
on fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen osa-alue ja kaiken keskiössä on henkisyys. 
Henkisyydellä tarkoitetaan ihmisen päättäväisyyttä ja omaa tahtoa. Henkisyys on ih-
misen luontainen voima, joka ohjaa yksilölliseen ja merkitykselliseen toimintaan. Ym-
päristön eri elementtejä on sosiaalinen, institutionaalinen, kulttuurinen ja fyysinen 
ympäristö. (Townsend & Polatajko 2007, 23, 59-60.) 
Toiminta 
Townsend & Polatajko (2007) mukaan ihmisen perustarve on toiminta. Toiminta lisää 
ihmisen terveyttä ja hyvinvointia, sekä luo elämään merkityksen. Toiminnalla tarkoi-
tetaan toimintoja tai tehtäviä, joita ihminen tekee jokapäiväisessä elämässä, ja jotka 
ovat henkilökohtaisesta, kulttuurisesti tai persoonallisesti merkittäviä. Mikäli ihmisen 
toiminta syystä tai toisesta vähenee tai estyy voi se alentaa ihmisen terveyttä ja hy-
6 
 
vinvointia ja tätä kautta lisätä stressiä ja aiheuttaa jopa masennusta. Toiminta luo ih-
misen elämään aikaa ja järjestystä. Pitkään jatkunut säännöllinen toiminta tuo elä-
mään tapoja ja muodostaa rutiineja. Ihminen on toiminnallinen olento, jota ohjaa 
luontainen motivaatio ja kiinnostus mieluisiin toimintoihin. (Townsend & Polatajko 
2007, 20-22, 39.) 
CMOP-E mallissa toiminta jaotellaan itsestä huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-
aikaan (Townsend & Polatajko 2007, 23). Itsestä huolehtiminen sisältää toiminnot, 
joita ihminen tekee siinä kunnossa kuin on, huolehtiakseen itsestään. Tuottavuuteen 
kuuluvat toiminnot, joilla tähdätään talouden hallintaan, kodista ja perheestä huo-
lehtimiseen, palveluun tai henkilökohtaiseen kehitykseen. Vapaa-aikaan kuuluvat toi-
minnot, joita yksilö tekee vapauduttuaan tuottavuuden velvollisuuksista. (Hautala, 
Hämäläinen, Mäkelä & Rusi-Pyykkönen 2016, 212.) 
Ympäristö 
CMOP-E mukaan ympäristön ja toiminnan välinen suhde on molemminpuolinen. Toi-
minta vaikuttaa ympäristöön ja ympäristö toimintaan. Ympäristöön kuuluvilla teki-
jöillä on vaikutusta toiminnalliseen suorituskykyyn. CMOP-E mallissa ympäristö koos-
tuu kahdesta osasta: sosiaalisesta ja fyysisestä. Osaksi sosiaalista ympäristöä kuuluu 
lisäksi kaksi osa-aluetta: institutionaalinen ympäristö ja kulttuurinen ympäristö. Kir-
jallisuudessa ympäristötekijät voidaan teoreettisesti erotella, mutta todellisuudessa 
ympäristön eri tekijöitä ei erotella toisistaan. Jokainen ympäristötekijä vaikuttaa toi-
nen toisiinsa ja yhdessä ihmisen toimintaan. (Townsend & Polatajko 2007, 48.) 
Sosiaalinen ympäristö käsittää dynaamisen, monimutkaisen ja monikerroksisen ver-
koston. Sosiaalisiin verkostoihin kuuluvat esimerkiksi vuorovaikutus jokapäiväisessä 
elämässä perheen tai puolison kanssa. Tähän voi kuulua myös työhön liittyvät verkos-
tot tai yhdistykset. Sosiaalisilla tapahtumilla on myös keskeinen merkitys ihmisen so-
siaalisissa verkostoissa. Institutionaaliseen ympäristöön kuuluvat yhteiskuntaan liitty-
vät asiat ja arvot sekä lainsäädäntö, talous ja yleisesti hyväksytyt tavat. Kulttuurinen 
ympäristö on sosiaalisen ympäristön piirre, johon kuuluu kulttuurien piirteet tavat ja 
arvot. (Townsend & Polatajko 2007, 50-52.)  
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Sosiaaliseen toimintaan kuuluu kollektiivinen- ja tuottava sosiaalinen toiminta. Kol-
lektiivinen toiminta käsittää ihmisen käyttämän ajan toisten kanssa. Tuottavassa sosi-
aalisessa toiminnassa on kyse siitä, miten ihminen luo itsessään hyvinvointia ja käyt-
tää tietoaan. Jokaisen ihmisen omat tarpeet ovat kuitenkin aina erilaisia ja yksilökoh-
taisia ja näin myös kollektiivinen sekä tuottava sosiaalinen toiminta näyttäytyvät eri 
osa-alueilla. (Pynnönen 2017, 14.) 
Fyysinen ympäristö käsittää kaiken luonnollisen ympärillämme. Fyysiseen ympäris-
töön kuuluu myös rakennettu ympäristö esim. rakennukset, liikenne, tiet ja leikkiken-
tät. Teknologia voi myös kuulua fyysiseen ympäristöön. Säätila ja sen vaihtelut sekä 
vuodeajat ovat myös osa fyysistä ympäristöä. (Townsend & Polatajko 2007, 48-50.) 
Myös asumistyytyväisyys kuuluu fyysiseen ympäristöön ja se onkin yksi tärkeimmistä 
fyysisistä tekijöistä. Ikäihmisen ollessa tyytyväinen asumiseensa, missä hän saa elä-
määnsä tarvittavat asiat läheltä, on hänellä muita vähemmän yksinäisyyttä, joka taas 
vähentää masennusta. Asumistyytyväisyyteen kuuluu myös sosiaaliset kontaktit ja 
aktiviteetit, jotka ovat myös tärkeitä tekijöitä määritettäessä tyytyväisyyttä omaan 
asumiseen. Yksin mukava asunto ei riitä, vaan siihen tarvitaan myös edellä mainittuja 
seikkoja. (Vahaluoto 2013, 14.) 
2.3 Masentuneen toimintakyvyn tukeminen kuntoutuksen kautta 
Ikäihmisen kuntoutuksen suunnitellussa ja toteutuksessa korostuu yksilöllisyys. 
Ikääntyneen tarpeiden määrittäminen tulisi pohjautua ammattihenkilön arvoihin 
sekä tietoihin kuntoutujan elämäntilanteesta ja kokemuksista. Hyvä tiedonkulku ja 
moniammatillinen yhteistyö eri toimijoiden kesken mahdollistavat onnistuneen kun-
toutuksen. (Hinkka & Karppi 2010.) 
THL (2019) mukaan toimintakyvyllä tarkoitetaan ikäihmisen psyykkisiä, sosiaalisia ja 
fyysisiä edellytyksiä selviytyä jokapäiväisen elämän toiminnoista, jotka ovat hänelle 
itselleen merkityksellisiä. Esimerkiksi vapaa-ajasta, harrastuksista, itsestä huolehtimi-
sesta, jotka tapahtuvat elinympäristössään. Ikäihmisen toimintakykyyn vaikuttaa ym-
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päristön myönteiset ja kielteiset vaikutukset. Ikäihmisen arjessa selviytymistä ja toi-
mintakykyä voi tukea parantamalla asuin- ja elinympäristöön liittyviä tekijöitä, erilai-
silla palveluilla ja muiden ihmisten tuella. (THL 2019b.) 
Masennuksella on suoranainen seuraus ikäihmisen toimintakyvyn laskuun, joka vai-
kuttaa arjen askareista luopumiseen ja puutteelliseen ravitsemukseen. Tavallista on 
myös yksinäisyyden tunteet, ahdistuneisuus ja aamuyön unettomuus. Masentuneella 
ikäihmisellä on myös vaikeus keskittyä asioihin ja muistiongelmat voivat korostua. 
(Mielenterveystalo.) Ikäihmisten toimintakyvystä keskustellaan lisääntyvissä määrin, 
kuitenkin toimintakyvyn osa-alueesta mielen hyvinvointi ja sen huomioiminen on 
liian vähäistä. Ikäihmiset kokevat mielenterveyden hyvinvoinnin edellytyksenä. (Suo-
men mielenterveys ry.) 
Ikäihmisen aktiivista, terveellistä ja laadukasta elämää auttaa hyvä mielenterveys. Se 
vahvistaa psyykkistä, sosiaalista ja fyysistä toimintakykyä. Laadukas ja terveellinen 
elämä vaikuttaa suoraan vanhuusiän mielenterveysongelmien sekä muistihäiriöiden 
vähenemiseen. Ikäihmisen hyvinvointia ja mielenterveyttä tärkein tukeva tekijä on 
hyvät perhesuhteet. Elämän arvostaminen, positiivisen asenteen ylläpito, suvaitse-
vaisuus ja muutosten hyväksyminen sekä oppimisen halu ja luovuus on tekijöitä, 
jotka edistävät hyvinvointia. (THL 2019a.) 
Hyvän mielenterveyden ylläpitämisessä tärkeintä on ikäihmisen psyykkinen, fyysinen 
ja sosiaalinen aktiivisuus sekä muiden ihmisten kanssa tapahtuva vuorovaikutus. Li-
säksi seksuaalisten tarpeiden mahdollinen toteuttaminen on tärkeää ikäihmiselle. 
Myös tärkeitä tekijöitä on valinnan mahdollisuus ja riippumattomuus esimerkiksi asu-
misen suhteen. Mielenterveyttä parantavia asioita on myös yhteisön toimintaan osal-
listuminen, hengellisyys, luova toiminta sekä myönteisten ihmissuhteiden vahvista-
minen ja fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan mahdollistaminen. (THL 2019c.) 
Kun Ikäihmisten määrä maailmanlaajuisesti kasvaa niin sitä kautta myös toimintate-
rapian ja interventioiden tarve heidän keskuudessaan lisääntyy. Oikeanlainen ja 
ajoissa tehty diagnoosi parantaa hoidon ennustetta. Pääasiassa toimintaterapeutit 
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kohtaavat ikäihmisiä vanhusten päiväkeskuksissa tai ikäihmisten kotona. Toimintate-
rapeutti voi tarjota ikäihmiselle erilaisia keinoja, joilla mahdollistetaan ikääntyneen 
kotona asuminen mahdollisimman kauan. (Crouch & Alers 2014, 465-466,472, 475.) 
3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 
Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää masentuneen 
ikäihmisen tukemista toimintaterapian keinoin. 
Tavoitteena on kuvata sellaisia menetelmiä, joita toimintaterapiassa voidaan ottaa 
käyttöön tuettaessa kotona tai kodinomaisessa ympäristössä asuvan masentuneen 
ikäihmisen toiminnallisuutta. 
Tutkimuskysymys:  
Mitkä toimintaterapiassa hyödynnettävissä olevat interventiokeinot tukevat 
masentunutta ikäihmistä?  
4 Toteutus 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauksen pe-
rustyypeistä. Sitä voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. 
Käytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivät rajaa metodiset säännöt. 
Tutkittava ilmiö pystytään kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokit-
telemaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin 
systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissä. Kuvaileva katsaus – joskus nimi-
tyksenä on traditionaalinen kirjallisuuskatsaus – toimii itsenäisenä metodina, mutta 
sen katsotaan myös tarjoavan uusia tutkittavia ilmiöitä systemaattista kirjallisuuskat-
sausta varten. (Salminen 2011.)  Tämän kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään kuvaa-
maan laaja-alaisesti masentuneen ikäihmisen interventiokeinoja. 
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4.1 Aineiston hakeminen 
Ennen tietokantakohtaisen hakuprosessin aloitusta keskeisistä asiasanoista muokat-
tiin hakusanoja ja niiden yhdistelmiä. Hakusanojen muodostamiseen apuna käytettiin 
Finto-palvelua. Työn keskeisimmät asiasanat ovat ikääntynyt, masennus ja toiminta-
terapia.   
Alla olevassa kuviossa on näkyvillä hakusanat, joita prosessissa käytettiin.  
 
 
Kuvio 1 
Opinnäytetyöhön käytetyt sähköiset tietokannat valittiin terveysalan piiriin sekä kou-
lun käyttölupaan kuuluvista tietokannoista. Suomenkielisistä tietokannoista ei löyty-
nyt asiaankuuluvaa tietoa, joten käytettiin vain englanninkielisiä hakusanoja ja tieto-
kantoja. Käytettyjä tietokantoja olivat Pubmed ja Cinahl. Lisäksi käytettiin tarkenta-
vana hakuna The American Journal of Occupational Therapy (AJOT) ja Google Scolar.  
Kirjallisuushaku suoritettiin tammikuussa 2020. Katsauksessa mukaan otettujen tutki-
muksien aikaväli tuli olla 2009-2019, ja julkaisukielenä suomi tai englanti. Kohde-
ryhmä rajattiin ikäihmisiin ja haettiin vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka olisivat ko-
konaan luettavissa ilmaiseksi. Pois suljettavia tutkimuksia olivat ne, jotka otsikoltaan 
AND 
AND 
 ikäihmistä kuvaavat 
sanat 
Hoitoon liittyviä sa-
noja 
Older people OR Older 
adults OR Aged OR Elderly 
person OR Geriatric 
Diagnoosia kuvaavat 
sanat 
Depression OR Mental 
health 
Occupational therapy OR 
Rehabilitation 
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olivat aiheeseen liittymättömiä tai kohderyhmältään vääriä. Lisäksi pois suljettavia 
olivat ne jotka, tiivistelmät perusteella eivät vastanneet asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Alla olevassa taulukossa näkyvät mukaanotto- ja poissulkukriteerit.  
Taulukko 1 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
  Mukaanottokriteerit  Poissulkukriteerit  
Kieli  Suomi, englanti  Muut kielet   
Julkaisuajankohta  2009 ja sen jälkeen julkaistut  Ennen vuotta 2009 
julkaistut  
Kohderyhmä  Ikäihmiset (yli 65-vuotiaat)  Muut ikäryhmät  
Tutkimusasetelma tai 
artikkelin tyyppi  
 Alkuperäistutkimukset 
Kansainväliset ja kansalliset 
suositukset  
Opinäytetyöt 
Saatavuus  Koko teksti saatavilla 
maksutta 
Koko teksti ei saatavilla 
maksutta 
 
Hakulausekkeiden perusteella tietokannoista löytyi yhteensä 495 tutkimusta. Aikavä-
lirajauksen jälkeen jäi 431 tutkimusta, näistä duplikaatteja oli 5. Tutkimuksia tarkas-
teltiin systemaattisesti ja näistä 7 täytti mukaanottokriteerit. Tietokantakohtainen 
hakuprosessi valikoiduista tutkimuksista on kuvattu kuviossa 2.  
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Kuvio 2 
Systemaattisen haun lisäksi tehtiin manuaalista hakua Google Scolarin ja American 
Journal of Occupational Therapy (AJOT) kautta, jotta aineisto olisi monipuolisempi. 
Mukaanotto- ja poissulkukriteerit olivat samat kuin systemaattisessa hakuprosessissa 
(taulukko 1). Vapaa haut suoritettiin tammikuussa 2020. Google Scolarin kautta teh-
dyn haun tulos oli laaja, 152 000 kappaletta ja aikavälirajauksen jälkeen 22 000. 
Näistä ensimmäisten 200 artikkelin otsikot luettiin ja yksi tutkimus valittiin aineis-
toon. AJOTin kautta tehdyn haun tulos oli 159 kappaletta. Aikavälirajauksen jälkeen 
Pubmed 
Full text 
free  n = 65 
Pubmed  2 
Full text free 
n = 381 
Cinahl Full 
text free      
n = 49 
Otsikkojen luku 
n = 431 
Vuosilukurajaus 
2009-2019 
   n = 495 
Hylätty, koska ei täytä mu-
kaanottokriteereitä n = 392 
Duplikaatteja n = 5  
Hylätty, koska ei täytä mu-
kaanottokriteereitä n = 19 
Abstraktien luku 
n = 34 
Koko tekstin luku 
n = 15 
Hylätty, koska ei täyty mu-
kaanottokriteereitä n = 8 
Aineistoon valitut 
artikkelit n = 7 
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tulos oli 157 kappaletta, näitä ensimmäisten 100 artikkelin otsikot luettiin ja yksi tut-
kimus valittiin aineistoon. Alla olevassa taulukossa näkyy millä hakusanoilla tutkimuk-
sia etsittiin ja mitkä lopulta valittiin kriittisen tarkastelun jälkeen. 
Taulukko 2 Vapaan haun prosessi 
Hakusanat Tulokset 
”Eldery person depression occupational 
therapy OR rehability” 
Quality of life and leisure participation 
amongst Malay older people in the in-
stitution; Procedia – Social and Behav-
ioral Sciences 2016/ Google Scolar  
“Depressed elderly person” Effect of life review writing on depres-
sive symptoms in older adults: a ran-
domized controlled trial; American 
Journal of Occupational Therapy 2012/ 
AJOT 
 
4.2 Aineiston laadun arviointi ja esittely 
Hoitotyön tutkimussäätiön mukaan tutkimuksia valitessa arvioidaan voiko aineistolla 
vastata asetettuun tutkimuskysymykseen. Tiedonhaussa löytyneiden tutkimuksien 
laatu arviointiin ennen aineistoon hyväksymistä. Laadunarvioimisen tavoitteena oli 
valita hyvälaatuisia tutkimuksia ja sitä kautta vahvistaa niiden luotettavuutta. Tutki-
musartikkelien tarkasteluun osallistuivat molemmat opinnäytetyön tekijät. Laadunar-
viointi tapahtui ensin yksin, jonka jälkeen opinnäytetyön tekijät vertasivat tutkimuk-
sia eroavaisuuksista keskustellen. Tutkimuksien laadunarvioinnissa otettiin huomioon 
myös harhan tai sen riskin mahdollisuus. Tutkimuksien tarkastelussa kiinnitettiin huo-
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mioita saatuihin tutkimustuloksiin ja niihin johtaneisiin päätelmiin. Lisäksi tutkimuk-
sen toteutusta ja kerätyn aineiston analyysia tarkasteltiin kriittisesti. (Hoitotyön tutki-
mussäätiö.) 
Tutkimuksien luotettavuutta arvioitiin Joanna Briggs:n tutkimussäätiön kehittämillä 
näyttöön perustuvilla hoitotyön toiminnan malleilla, joista käytetään nimitystä “JBI - 
malli”. Materiaalipankista saatujen arviointikriteeristöön sisältyvien lomakkeiden 
pohjalta jokainen tutkimus käytiin läpi ja aineistoon valikoitu ne tutkimukset, joiden 
pistemääräksi saatiin enemmän kuin 5. Tällä vahvistettiin valittujen tutkimuksien laa-
tua ja luotettavuutta. (Hoitotyön tutkimussäätiö.) 
Taulukko 3 Aineiston esittely 
Tekijä ja 
tutkimusar-
tikkelin 
nimi 
Tietokanta,   
julkaisuvuosi 
ja julkaisija 
  
Tarkoitus Tulokset Joanna 
Briggs laa-
dunarvi-
ointikri-
teeristöt 
Baldaccino, 
D. ym 
Anxiety and 
depression 
in care 
homes in 
Malta and 
Australia: 
part 1 
Poikkitutki-
mus esittää 
Chinal 
2013 
British Journal 
of nursing 
 
Tutkia van-
hempien ih-
misten ahdis-
tusta ja ma-
sentunei-
suutta. 
Toiminnalla 
voidaan hallita 
masennusta ja 
ahdistusta. 
Suositellaan 
kuntoutusta ja 
jatkotutkimuk-
sia.  
7/10 
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kvantitatiivi-
set havain-
not 
Baldaccino, 
D. ym 
Anxiety and 
depression 
in care 
homes in 
Malta and 
Australia: 
part 2 
Chinal 
2013 
British Journal 
of nursing 
 
Tutkia van-
hempien ih-
misten ma-
sennusta ja 
ahdistusta 
Liikkuvuus 
edistää aktii-
vista elämän-
laatua ja aut-
taa hallitse-
maan masen-
nusta ja ahdis-
tusta 
6/10 
Bennett, S. 
ym 
Occupa-
tional ther-
apy for peo-
ple with de-
mentia and 
their family 
carers pro-
vided at 
home: a sys-
tematic re-
view and 
meta-analy-
sis 
PubMed 
2019 
BMJ Open 
 
Määrittää 
toimintatera-
pian vaiku-
tuksia päivit-
täisiin toi-
mintoihin ja 
elämänlaa-
tuun henki-
löillä, joilla 
dementiaa 
tai masen-
nusta  
Kotona tar-
jottu toiminta-
terapia vaikut-
taa elämänlaa-
tua paranta-
vasti  
10/11 
Chippen-
dale, T. ym 
2012 Tutkia muis-
telukirjan kir-
joittamisen 
Kirjoituspajan 
on tehokas 
8/13 
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Effect of life 
review writ-
ing on de-
pressive 
symptoms 
in older 
adults: a 
randomized 
controller 
trial 
The American 
Journal of Oc-
cupational 
Therapy 
 
vaikutuksia 
ikäihmisten 
masennusoi-
reisiin  
tapa toiminta-
terapeuteille 
käytettäväksi 
masentuneen 
ikäihmisen 
hoidossa 
Kim, D. 
The effects 
of a 
compined 
physical ac-
tivity, recre-
ation, and 
craft pro-
gram on 
ADL, cogni-
tion, and de-
pression in 
the eldery 
PubMed 
2017 
Journal of 
Physical ther-
apy science 
 
Tutkia toi-
mintatera-
peutin oh-
jauksella fyy-
sisen toimin-
nan, virkis-
tystoiminnan 
sekä taide- ja 
käsityöohjel-
man vaiku-
tuksia van-
husten 
ADL:ään, 
kognitioon ja 
masennuk-
seen 
 ADL toimin-
not, masennus 
kognitio pa-
rani merkittä-
västi interven-
tion jälkeen 
8/9 
Ji-Yoon, J. 
ym 
The effects 
of a client-
centered 
PubMed 
2018 
Journal of Phy-
sical science 
Tutkia asia-
kaskeskeisen 
vapaa-ajan-
toimintojen 
vaikutuksia 
pitkäaikais-
Yksilölliset va-
paa-ajantoi-
minnot moti-
voivat ikäih-
mistä omatoi-
miseen osallis-
tumiseen, sekä 
6/13 
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lesure activ-
ity program 
on satisfac-
tion, self-es-
teem, and 
depression 
in elderly 
residents of 
a long-term 
care falicity 
 hoidossa ole-
vien ikäänty-
neiden tyyty-
väisyyteen, 
itsetuntoon 
ja masennuk-
seen  
lisäsi tyytyväi-
syyttä ja vä-
hensi masen-
nusta  
Sajin, N. ym 
Quality of 
life and lei-
sure pertici-
pation 
amongst 
Malay older 
people in 
the institu-
tion 
Google Scolar 
2016 
Procedia-sosial 
and behavioral 
science 
 
Tutkia vapaa-
ajan toimin-
toihin osallis-
tuneiden 
ikäihmisten 
tarpeet, ja 
ymmärtää 
kuinka ne 
vaikuttavat 
elämänlaa-
tuun laitos-
hoidossa 
 Sosiaalinen 
osallistuminen 
vapaa-ajan toi-
mintoihin tuo 
ilo ja onnelli-
suutta sekä 
psykologista 
hyötyä 
8/10 
Chen, S-W & 
Chippen-
dale, T.  
Factors as-
sociated 
with IADL 
independ-
Pubmed  
2017  
Scandinavia 
journal of oc-
cupational 
therapy 
 
Tutkia iän, 
masennusoi-
reiden ja va-
paa-ajan 
osallistumi-
sen yhteyttä 
IADL:n. 
Ikä, masen-
nusoireet ja 
osallistumi-
nen vapaa-
ajan toimin-
toihin vaikut-
tavat kaikki 
IADL toimin-
noista suoriu-
tumiseen ja 
6/8 
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ence: impli-
cations for 
OT practice 
sitä kautta 
ennustavat 
ikäihmisen 
kotona tai 
vanhainko-
dissa pärjää-
mistä.  
Juang, C ym.  
Understand-
ing the 
Mechanisms 
of Change in 
a Lifestyle 
Intervention 
for Older 
Adults 
Pubmed 
2017 
Gerontologist 
Tutkia mitkä 
tekijät vai-
kuttavat toi-
mintalähtöi-
seen elämän-
tapainter-
vention, ter-
veystapoja 
edistävän in-
terventiokei-
non ja rutii-
neihin ikäih-
misillä. 
Interventi-
oilla on vai-
kutuksia ma-
sennusoirei-
den vähene-
miseen ja li-
sääntynee-
seen aktiivi-
suuteen. 
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Näistä 9 aineistosta tuli melko kattava kokonaisuus, joilla vastattiin opinnäytetyön 
tutkimuskysymykseen.  
4.3 Aineiston analyysi 
Tuomi & Sarajärven (2018) mukaan sisällönanalyysi on menetelmä, jota voidaan kai-
kissa laadullisen tutkimuksen perinteissä. Sisällönanalyysia voidaan käyttää osana eri-
laisia analyysikokonaisuuksina tai käyttää yksittäisenä menetelmänä. (Tuomi & Sara-
järvi 2018, 103.)  
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Aineistoa analysoitiin teoriaohjaavalla sisällönanalyysilla, joka etenee aineiston eh-
doilla. Aineistolähtöiseen analyysiin verraten ero on siinä, miten abstrahoinnissa teo-
reettisiin käsitteisiin liitetään empiirinen aineisto. Tämän jälkeen tutkittiin alkuperäi-
set ilmaukset, joista muodostettiin pelkistetty ilmaus. Näistä pelkistetyistä ilmauk-
sista saadaan alaluokat aikaiseksi ja kaikista alaluokista muodostuu pääluokat. Tär-
keintä on poimia aineistosta oikeat ilmaisut ja yhdistää teoria niihin. (Tuomi & Sara-
järvi 2018, 103, 132-133.) Taulukossa 4 on esitetty esimerkkejä aineiston luokitte-
lusta. 
CMOP-E mallissa ihminen on kokonaisuus, joka koostuu eri osa-alueista. Näitä ovat 
ihmisen, toiminnan ja ympäristön vuorovaikutteinen kokonaisuus. Aineiston analyy-
siä tehtäessä kaikki nämä osa-alueet otettiin luonnollisesti huomioon ja tämän teo-
riamallin pohjalta tehtiin johtopäätökset, joista muodostui teoriaohjaava analyysi. Jo-
kaista tutkimusta tarkasteltiin siis tämän mallin kautta ja etsittiin yhteneväisyyksiä, 
jotka tukevat tutkimusten tuloksia. (Townsend & Polatajko 2007, 23.)  
Taulukko 4 Esimerkki aineiston luokittelusta  
Alkuperäinen il-
maus  
Pelkistys Alaluokka  Pääluokka  
Our study showed 
that an occupa-
tional therapy-
based lifestyle in-
tervention re-
duced depressive 
symptoms by facil-
itating activity fre-
quency and pro-
moting activity sig-
nificance. 
Elämäntapojen oh-
jaus 
Päivittäisten toi-
mintojen hallinta 
Itsestä huolehtimi-
nen 
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These results 
demonstrate that 
a program com-
posed of activities 
customized to an 
individual resident 
can effectively im-
prove their volun-
tary participation, 
which in turn de-
creases their de-
pression, increases 
their self-esteem, 
and improves their 
physical function-
ing. 
Vapaa-ajan yksilöl-
linen suunnittelu 
Merkityksellinen 
toiminta 
Vapaa-aika 
Social involvement 
during participate 
in the leisure activ-
ity can give psy-
chologically bene-
fit to the individ-
ual. 
Kommunikoinnin 
tärkeys 
Vuorovaikutus Sosiaalinen ympä-
ristö 
The life pressure 
intervention exam-
ines the elderly 
person’s own 
strengths and 
weakness as well 
Toimintaympäris-
tön myönteinen 
merkitys 
Paikan merkityk-
sellisyys 
Fyysinen ympä-
ristö 
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as the effects on 
the environment. 
 
5 Tutkimustulokset 
Aineiston analyysin perusteella syntyi 4 teemaa; vapaa-aika, itsestä huolehtiminen, 
sosiaalinen ympäristö ja fyysinen ympäristö. Näitä teemoja ja saatuja tutkimustulok-
sia esitellään tarkemmin tässä luvussa.  
5.1 Vapaa-aika 
Ji-Yoon ym. (2018) mukaan yksilöllisesti räätälöidyt vapaa-ajan toiminnot parantavat 
tehokkaasti ikäihmisten osallistumista, mikä puolestaan vähentää masennuksen oi-
reita. Lisäksi se kannustaa ja motivoi ikäihmistä itsenäiseen toimintaan. (Ji-Yoon, ym. 
2018.) Fyysinen toiminta, virkistystoiminta sekä taide- ja käsityötoiminta yhdistettynä 
interventiokeinona vähentävät ikäihmisten masennusta.  Monipuolisilla luovilla toi-
minnoilla oli vaikutusta etenkin ikääntyneiden naisten itsetunnon kohentumiseen ja 
sitä kautta myös masennusoireiden vähenemiseen. (Kim 2017.)   
Chippendale ym. (2012) mukaan toimintaterapian interventiokeinona elämänkerran 
kirjoittaminen vähentää ikäihmisen masennusoireita ja tuo elämään positiivisia vai-
kutuksia (Chippendale, ym. 2012). Toimintalähtöiset terapiakeinot kuten elämänkat-
saus ja muistelu, vähentävät tutkitusti masennuksen oireita. Myös sukupolvien väli-
set toiminnat, joissa eri sukupolvien edustajat voivat jakaa tietojaan ja kykyjään. Täl-
laista on esimerkiksi vapaaehtoisuus, jossa ikäihmiset auttavat lapsia koulumaail-
massa. Tällainen toiminta edistää ikääntyneiden terveyttä ja vähentää masennuksen 
oireita. Ikäihmisille suunnatut yhteisöpohjaiset interventiokeinot, joissa pyritään 
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muuttamaan epäterveellisiä elämäntapoja terveellisemmäksi, on myös osoitettu vä-
hentävän masennusoireita ja lisäävän vapaa-ajan osallisuutta. (Chen & Chippendale 
2017.) 
5.2 Itsestä huolehtiminen 
Bennett ym. (2019) tutkimus oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus eli tämä ei ollut 
alkuperäistutkimus. Tässä systemaattisessa katsauksessa oli tuloksena se, että ikään-
tyneillä ihmisillä toimintaterapia paransi itsestä huolehtimisen taitoja, mutta masen-
nukseen ja ahdistukseen tutkimustulokset eivät antaneet selkeitä vastauksia. Tutki-
muksessa todettiin myös, että toimintaterapiassa annettujen tuntien määrä vaikut-
taa lopputulokseen positiivisesti ja tutkimus tarvitsee ehdottomasti jatkotutkimuksia 
määrittelemään kustannustehokkaan hoitomallin ja miten sen toteuttamisen haas-
teet voidaan ratkaista. (Bennett, ym. 2019.) 
Kaksiosaisessa Baldacchino ym. (2013) toteutuneessa tutkimuksen ensimmäisessä 
osassa tarkasteltiin, miten arvioidaan masennuksen tasoa ikäihmisillä ja miten sen 
voi tunnistaa. Tämä toteutettiin Maltalla ja Australiassa. Tuloksissa todettiin, miten 
aktiivisella osallistumisella itsestä huolehtimisessa on tärkeä rooli ahdistuksen ja ma-
sennuksen hallinnassa. Ainoana merkittävänä erona tuli esille se, miten pyörätuolissa 
olevat ikäihmiset kokivat masennusta huomattavasti useammin kuin sellaiset ikäih-
miset, jotka eivät olleet pyörätuolissa. Toisessa osassa tutkimusta todettiin, miten 
liikkuvuus paransi osallistumista erilaisissa aktiviteeteissa ja toimintaterapeuttisilla 
istunnoilla oli valtavasti positiivista merkitystä. Tutkimuksessa todettiin myös kolme 
tärkeää ahdistukseen ja masennukseen vaikuttavaa tekijää, joita olivat; fyysisen toi-
minnallisuuden kyvyt, sopeutuminen ja henkilökohtaiset tulevaisuuden näkymät. 
(Baldacchino, ym. 2013.) 
5.3 Sosiaalinen ympäristö  
Elämäntapainterventio lisää ikäihmisten aktiivisuutta ja luo lisää sosiaalisia yhteyksiä, 
jotka puolestaan vähentävät masennusoireita (Juang, ym. 2017). Liikkuvuus lisää 
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ikäihmisen toimintakykyä ja sitä kautta auttaa hallitsemaan ahdistusta ja masen-
nusta. Aktiivinen elämä johon yhtenä osa-alueena kuului kuntoutusohjaaja tai toi-
mintaterapeutti, havaittiin vahvistavan ikäihmisen sosiaalisia suhteita. (Baldaccino, 
ym. 2013.) 
Sosiaalinen ympäristö myös vähensi tutkimustulosten mukaan ikäihmisten yksinäi-
syyttä ja tällä nähtiin olevan suora vaikutus masennukseen ja sen syntymiseen. Ryh-
mässä oleminen ja osallistuminen toivat myös ilon sekä onnen tunteita yksilölle. (Sa-
jin, ym. 2016.) Yhteiskunnalliset ja uskonnolliset aktiviteetit ovat ikäihmiselle tärkeitä 
toimintoja, lisäksi ne vähentävät stressiä ja masennusta (Baldaccino, ym. 2013). 
5.4 Fyysinen ympäristö 
Toimintaterapeutin ohjaama elämäntapainterventio lisää ikäihmisen toimintakykyä 
ja vähentää masennuksen oireita. Intervention tarkoituksena on edistää ikäihmisen 
terveellisiä aktiviteetteja arkielämässä. Yksilöllisten keinojen avulla lisätään ikäänty-
neen voimavaroja ja motivaatiota osallistua toimintaan. Lisäksi siinä tarkastellaan 
ikäihmisen omia vahvuuksia ja heikkouksia sekä ympäristön vaikutuksia. Intervention 
avulla etsitään keinoja, joilla toiminnan suorittaminen helpottuu ja mahdolliset es-
teet vähenevät. (Juang, ym. 2017.) 
6 Pohdinta 
Tässä luvussa keskitytään tarkastelemaan tutkimuksien pohjalta esiintuomia tuloksia 
ja miten ne vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. 
6.1 Tulosten pohdinta 
Miten sitten tutkimusten kautta olisi tarkasteltavissa, että toimintaterapialla on 
myönteisiä vaikutuksia ikäihmisen masennukseen? Tähän kysymykseen tutkimustu-
lokset antavat lähes yksiselitteisen vastauksen, eli sillä on myönteisiä vaikutuksia. 
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Monien tutkimusten kautta on pääteltävissä, että osallistuminen ja oman arjen hal-
linta tuovat ikäihmisille kokemuksen siitä, miten hän päättää omasta elämästään ja 
tämä vähentää masennusta. Liikkumisen tärkeys myös korostui ja niillä ikäihmisillä, 
jotka liikkuivat syystä tai toisesta vähemmän oli enemmän masennusoireita kuin liik-
kuvilla ikätovereillaan. 
Vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen tuo ikäihmisten elämään merkitystä ja positii-
visia kokemuksia. Lisäksi se vähentää stressiä ja negatiivisia tunteita. Vapaa-ajan toi-
minnoilla on merkittäviä vaikutuksia terveydellä ja sitä kautta masennusoireiden vä-
henemiselle. (Sajin, ym. 2016.) Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa käytettiin toi-
mintaterapian interventioita hyvin rajoitetusti ja tässä tutkimuksessa peräänkuulu-
tettiin toimintaterapian lisätutkimuksia, kun halutaan lisätietoa toimintaterapian vai-
kuttavuudesta vapaa-ajan toimintoihin (Zingmark, ym. 2019). Terveydenhuollon hen-
kilökunnan tulisi kannustaa ikäihmisiä ottamaan vapaa-ajan toiminnot osaksi päivit-
täisiä rutiineja (Sajin, ym. 2016). Toimintaterapialla voidaan vahvasti vaikuttaa ikäih-
misten vapaa-ajan toimintoihin osallistumiseen. Toimintalähtöisyys ja yksilöllisyyden 
huomioiminen ovat toimintaterapeutin vahvoja osaamisen alueita, ja näiden kautta 
ikäihmisen motivaatiota osallistumiseen voidaan vahvistaa.  
Tarkasteltaessa tutkimuksia teorian kautta tulee esiin se, miten itsestä huolehtimisen 
tärkeys korostuu. Toimintaterapeuteilla on käytössään monia interventiokeinoja, joi-
den avulla voidaan tukea ikäihmisten toimintaa ja helpottaa masennusoireita. Ikäih-
misen aktiivinen osallistuminen ja oman elämän hallinta päivittäisissä toiminnoissa 
mahdollistaa laadukkaan elämän. Konkreettisia interventiokeinoja ei tutkimuksissa 
esitetty, mutta näistä tutkimuksista oli pääteltävissä, että esimerkiksi arjen hallintaa 
tukevat interventiokeinot auttavat masentunutta ikäihmistä. 
Laki ikäihmisten toimintakyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista painottaa ikäihmisten kotona asumisen tärkeyttä laitosasumiseen nähden. Toi-
saalta laki tuo esille myös sosiaalisen kanssakäymisen tärkeyden. (Laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
28.12.2012/980.) Masennus ja yksinolo voi tehdä ikäihmisen yksinolosta mahdo-
tonta. Yksilölliset ratkaisut, kuten yhteisölliset asumismuodot voisivat olla vaihtoehto 
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yksinasumiselle. (Talaslahti & Leinonen 2017.) Tutkimusaineistosta nousi esiin, kuinka 
yhteisöllisyydellä ja ryhmässä toimimisella on positiivisia vaikutuksia ikäihmisen ter-
veyteen ja mielen hyvinvointiin. Tärkeää olisi huomioida ikäihmisten yksilöllisyys asu-
misratkaisujen suhteen. Lisäksi ympäristön kokonaisvaltaisella huomioimisella voi 
olla merkittäviä vaikutuksia masentuneen ikäihmisen toimintakyvyn kohenemiseen.  
Tutkimusten kautta oli havaittavissa, miten suuri merkitys sosiaalisella ympäristöllä 
oli ikäihmisen masennuksen esiintyvyyteen. Sosiaalisessa ympäristössä elävät ikäih-
miset kärsivät muita vähemmän masennuksesta. Toimintaterapialla voidaan vähen-
tää masennuksia, kun toimintaterapeutti järjestää ikäihmisille sosiaalisia ympäristöjä 
ja puuttuu tätä kautta masennukseen. Toimintaterapian interventiokeinojen kautta, 
kuten järjestämällä erilaisia sosiaalisia kokoontumisia ikäihmisille, yksinäisyys ja ma-
sennus vähentyivät. 
6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
Opinnäytetyön aineisto on koottu kahden tutkijan valitsemien tutkimuksien pohjalta, 
jolla aineistoon saatiin laajempi näkökulma. Tutkimuksien aikaväli rajattiin vuosille 
2009-2019, jolla varmistimme ajan tasalla olevan tutkimustiedon. Tiedonhaussa käy-
tettiin kansainvälisesti tunnettuja tietokantoja, jotka tukivat lähteiden luotettavuutta 
ja näiden kautta saatiin monipuolisesti vastauksia tutkimuskysymykseen. Hirsjärvi 
ym. (2010) mukaan lähdekritiikkiin tärkeänä osana kuuluu tuoreiden lähteiden 
käyttö, uusi ja tuorein tieto kumoaa usein vanhemman tutkimustiedon.  Myös yhtä 
tärkeää on alkuperäisten lähdetietojen käyttö. Hyvän lähteen uskottavuutta lisää 
kustantajan arvovalta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 113-114.) Opinnäyte-
työssä tiedonhakuprosessi on kuvattu selkeästi, jotta se voidaan tarvittaessa toistaa. 
Tutkimustuloksien luotettavuutta lisää se, että tulokset tarkasteltiin ensin yksin ja sit-
ten verrattiin tuloksia keskenään. Eroavaisuudet käytiin keskustellen läpi.  
Opinnäytetyössä plagiointia vältettiin raportointiohjeisiin pohjautuvien lähdeviittei-
den avulla. Lisäksi lähdeviitteiden tarkemmat tiedot laitettiin asianmukaisesti lähde-
luetteloon. Tekstejä ei myöskään suoraan lainattu lähdemateriaalista, vaan ne oli 
muutettu omaan tekstimuotoon. Aineiston kokoamisessa tärkeänä pidettiin, että 
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saadut tutkimustulokset tulivat julki kaunistelematta eikä saatuja tutkimustuloksia 
sepitelty. Selkeällä ja johdonmukaisella raportoinnilla huolehdittiin, että tutkimustu-
lokset olivat kattavasti esillä. Puutteena opinnäytetyössä oli aineiston vähäisyys, 
isommalla ja monipuolisemmalla aineistolla olisi pystynyt paremmin vastaamaan ase-
tettuun tutkimuskysymykseen. Osaan tutkimustuloksista oli löytynyt suppeasti ai-
neistoa. Monipuolisilla hakusanoilla olisi voinut saada kattavampia tuloksia, joilla olisi 
pystynyt vastaamaan laajemmin tutkimustuloksien eri pääluokkiin. (Hirsjärvi, ym. 
2010, 26-27, 122.) 
7 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mitkä toimintaterapian keinot tukevat ma-
sentunutta ikäihmistä. Opinnäytetyöstä saatuja tutkimustuloksia voidaan käyttää 
ikäihmisten ja erityisesti masentuneiden ikäihmisten kuntoutuksen parissa. Saatuja 
tutkimustuloksia voidaan hyödyntää niin kotikuntoutuksessa kuin sairaalassa tapah-
tuvan kuntoutuksen parissa.  
Tulokset tukevat sitä, että toimintaterapeutilla on ammatillista osaamista tukea 
ikäihmisiä vapaa-ajan ja itsestä huolehtimisen toiminnoissa ja näin vahvistaa hänen 
osallisuuttaan, mikä voi vähentää merkittävästi masennusoireita. Toiminnallisuuden 
tukeminen mahdollistaa sosiaalisen ympäristön tuen, mikä on merkittävä tekijä ikäih-
misten masennusoireiden vähenemisessä. Fyysisen ympäristön muokkaaminen hel-
pottaa toiminnasta suoriutumista ja vähentää mahdollisia esteitä, tällä voidaan vah-
vistaa ikäihmisen toimintakykyä ja vähentää masennusoireita. Aineisto tukee ajatusta 
siitä, että toimintaterapeutilla on osaamista, näkökulmia ja käytännön menetelmiä, 
joiden avulla voidaan kokonaisvaltaisesti tukea masentuneen ikäihmisen kuntou-
tusta.  
Jatkossa on tarpeen selvittää millaisia interventiokeinoja suomessa toimintatera-
peutit käyttävät masentuneiden ikäihmisten parissa. Esimerkiksi toimintaterapeut-
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tien haastattelun avulla voisi selvittää mitä keinoja on käytössä ja kuinka nämä eroa-
vat saatuihin tutkimustuloksiin. Myös tarpeen olisi selvittää miten paljon vanhusten-
huollossa tuetaan ikäihmisten vapaa-ajan toimintoja ja sosiaalisia kontakteja. 
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